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Uvod: najpogostejši vzroki za zlom goleni so prometne nesreče, padec z višine, športne 
poškodbe in ostale vsakodnevne aktivnosti. Zlom je odvisen predvsem od treh dejavnikov 
– starosti poškodovanca, mehanične sile, ki povzroči zlom, in tega, ali gre za patološki 
zlom, ki je posledica bolezni. Pravilna oskrba in imobilizacija zloma goleni pripomoreta k 
zmanjšanju nastanka zgodnjih zapletov ter prispeveta k boljšemu in hitrejšemu zdravljenju. 
Namen: namen diplomskega dela je na teoretični ravni proučiti in osvetliti prvo pomoč pri 
poškodovancu z zlomom goleni. Metode dela: uporabljena je bila deskriptivna metoda s 
pregledom domače in tuje strokovne ter znanstvene literature s področja prve pomoči pri 
zlomu goleni. Razprava in sklep: pri zlomu goleni pride do zloma obeh kosti – golenice 
in mečnice. Zlom goleni delimo na zlom zgornjega, srednjega in spodnjega dela goleni, pri 
čemer je vedno prisotna oteklina z deformacijo uda. Večinoma zlom poškoduje tudi okolno 
mehko tkivo. Zaradi zloma goleni in nepravilne imobilizacije pride posledično do zgodnjih 
zapletov, med katere prištevamo: krvavitev, poškodbo žil in živcev, maščobno embolijo, 
utesnitveni sindrom, vensko trombozo, okužbo in šok. Resnost zloma je odvisna od 
odprtosti rane, njene kontaminacije in obsega poškodbe mehkega tkiva. Pri odprtem zlomu 
je najprej potrebna oskrba rane s sterilno gazo in povojem. Pravilna oskrba, prijem in 
pravilna imobilizacija so ključnega pomena pri prvi pomoči zloma goleni. Izurjeni 
reševalci uporabijo za imobilizacijo profesionalne pripomočke, medtem ko uporabijo laiki 
kar improvizirane pripomočke.  









Introduction: The most frequent causes of the lower leg fracture are traffic accidents, a 
fall from a height, sport injuries and other daily activities. Fracture depends mainly on 
three factors – the age of the injured, mechanical power that caused the fracture and a 
pathologic fracture as a result of a disease. Proper care and immobilization of the fracture 
of the lower leg help to reduce the occurrence of early complications and contribute to 
better and faster treatment. Purpose: The purpose of the final exam paper is to study and 
explain on theoretical level administration of first aid to an injured with a lower leg 
fracture. Methods: We have used the descriptive method of work with a review of 
domestic and foreign professional and scientific literature related to the field of first aid 
related to the lower leg fracture. Discussion and conclusion: In the case of fraction of the 
lower leg, two bones are broken – the tibia and fibula. Fracture of the lower leg is divided 
into upper, middle and lower part of the leg, with constant presence of swelling and 
deformation of the limb. Mostly, the fracture also causes damage to the surrounding soft 
tissue. The fracture of the lower leg and improper immobilization consequently result in 
early complications such as: bleeding, damage to blood vessels and nerves, a fat embolism, 
impingement syndrome, deep vein thrombosis, infection and shock. Severity of fractures 
depends on the openness of the wound, its contamination and the extent of soft tissue 
injury.  With an open fracture it is first necessary to supply wounds with sterile gauze and 
bandage. Proper handling, grip and proper immobilization constitute a key role in 
administering first aid in case of the fracture of the lower leg. Trained rescuers use 
professional tools for immobilization, while the laymen can use improvised tools. 
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Poznavanje dajanja prve pomoči pri zlomu goleni je v vsakdanjem življenju pomembno, 
saj lahko s pravilnimi postopki oskrbe poškodovanega uda preprečimo nadaljnje zaplete, ki 
lahko nastanejo pri poškodovancu. Problem pojava nekaterih zapletov po zlomu je povezan  
predvsem s pomanjkanjem znanja o pravilnem nudenju prve pomoč, zato je namen 
pričujočega diplomskega dela predstaviti pravilno oskrbo zloma goleni na kraju nesreče. 
Prva pomoč obsega prve, začasne, hitre in pravilne ukrepe, ki jih izvajamo pri 
poškodovanem ali nenadno obolelem človeku na kraju nesreče ali v njeni neposredni 
bližini. Opravimo jo s preprostimi pripomočki. S tem preprečujemo poslabšanje 
zdravstvenega stanja, dokler ne priskrbimo strokovne medicinske pomoči. Za učinkovito 
pomoč je potrebno znanje (Balažic, 2006). 
Najpogostejši vzroki za zlom goleni so tako padci z višine, prometne nesreče, športne 
poškodbe, kot so smučanje, nogomet, hokej itd., kot tudi razne ostale vsakodnevne 
aktivnosti, s katerimi se ljudje srečujejo. 
Po zdravstvenih statističnih podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (2016) so 
poškodbe noge, vključno s skočnim sklepom, pogoste. Leta 2014 je bilo v Sloveniji  
bolnišnično obravnavanih zaradi poškodb 30.807 poškodovancev, od tega  jih je bilo 2.473 
obravnavanih zaradi zloma goleni, vključno s skočnim sklepom, kar predstavlja 8.03% 
vseh poškodb. 
Pravilna oskrba in imobilizacija pri zlomu goleni prispevata k učinkovitejšemu zdravljenju 







Namen diplomskega dela je s pomočjo kritičnega pregleda obstoječe domače in tuje 
znanstvene ter strokovne literature na teoretični ravni proučiti in osvetliti prvo pomoč pri 
poškodovancu z zlomom goleni 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Katere vrste zlomov goleni ločimo? 
 Kateri zapleti se lahko pojavijo pri zlomu goleni zaradi nepravilnega ravnanja pri 
prvi pomoči? 
 Kakšna je prva pomoč pri zlomu goleni? 
 Katera sredstva se uporabljajo pri imobilizaciji goleni? 
 Katere improvizirane pripomočke uporabljamo pri imobilizaciji goleni? 
 Katere profesionalne pripomočke uporabljamo pri imobilizaciji goleni? 










3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki zajema pregled domače in 
tuje strokovne ter znanstvene literature. Pregled literature je potekal od januarja 2016 do 
konca junija 2016 s pomočjo elektronskih podatkovnih baz (CINAHL, The Cochrane 
Library, PubMed) in iskalnikov med podatkovnimi bazami DiKul in Google učenjak.  
Gradivo je bilo iskano preko svetovnega spleta in vzajemne kataložne baze podatkov 
COBISS. Nekaj gradiva smo pridobili v Narodni in univerzitetni knjižnici (NUK), 
knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in Mestni knjižnici Grosuplje. 
Knjižna literatura je bila omejena na obdobje desetih let. Pridobljene podatke smo kritično 
analizirali in sistematizirali. 
Pri iskanju slovenske literature smo uporabili naslednje ključne besede: prva pomoč, zlom 
goleni, zlom kosti, zapleti zlomov, imobilizacija, imobilizacijski pripomočki. Pri iskanju 
angleške literature pa smo uporabili naslednje ključne besede: first aid, lower leg fracture, 
bone fracture, complications of fractures, immobilization, immobilization devices. V 
posamezne baze smo vnesli ključne besede posamično ali s pomočjo Boolovega operatorja 
IN (v ang. AND) v različnih kombinacijah. Iskanje zadetkov je bilo omejeno na starost 
publikacije (od leta 2006 do 2016), dostopnost do celotnega besedila članka in objavo v 
znanstvenih revijah (tabela 1). 
Tabela 1: Prikaz iskanja člankov v elektronskih bazah podatkov 
Elektronske baze 
podatkov 
Število dobljenih člankov Število vključenih člankov 
CINAHL 21 4 
DiKul (CINAHL with 
Full Text) 
37 3 
DiKul (Medline) 83 5 
The Cochrane Library 5 1 
PubMed 94 9 
Google Učenjak 26 2 
COBIB.SI 60 8 
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Izključitveni kriteriji so bili: članki, ki so stari več kot deset let, neustrezna tipologija 
člankov, nedostopnost člankov v celotnem besedilu in članki, ki niso napisani v 
slovenskem ali angleškem jeziku. Dobljene članke, ki niso imeli vsebinske povezave z 
zgoraj navedenimi ključnimi besedami, smo izključili. Izbrani so bili tisti članki, ki se 
nanašajo na zlom goleni in prvo pomoč pri zlomu goleni. 
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4 ZLOM GOLENI 
V goleni sta dve kosti – golenica (tibia) in mečnica (fibula). Ko govorimo o zlomu goleni, 
sta torej zlomljeni obe kosti, katerima so velikokrat pridružene poškodbe mehkih tkiv 
goleni (Mohun, 2015). Golenica in mečnica sta dolgi kosti v goleni, ki sta tesno privezani 
na koleno in gleženj, vendar sta ločeni kosti. Golenica je cevasta kost, po kateri se prenaša 
večji del teže telesa in jo čutimo na sprednji strani goleni. Zgornji del golenice povezuje 
kolenski sklep, spodnji del povezuje gleženj, na predelu obeh metafiz pa je golenica 
prekrita le s kožo. Mečnica je manjša kost in poteka vzporedno z golenico. Zgornji del 
fibule se nahaja pod kolenskim sklepom, a ni del samega spoja, spodnji del pa tvori zunanji 
del gležnja. Mečnica ne nosi velike teže, vendar deluje kot stabilizator golenice, saj nosi le 
10 odstotkov telesne teže. Za razliko od golenice je mečnica z izjemo gležnja dobro 
prekrita z mehkimi tkivi (Widgerowitz et al., 2009; Peterson, 2007). 
4.1 Zlom zgornjega dela goleni 
Zlom zgornjega dela goleni nastopi pri osebah, ki padejo na spodnji ud, sile udarca pa 
delujejo v aksilarni smeri (od glave proti peti) in pri tem presežejo trdnost spongiozne 
kosti. V predelu zloma je sklepna površina ugreznjena, sklepni hrustanec pa zmečkan in 
razmaknjen. Pridružene so lahko poškodbe meniskusov in kolenskih vezi. Pri zlomu se 
pojavi oteklina z deformacijo uda in patološko gibljivostjo. Kadar so poleg osnovne 
poškodbe prizadete sklepne površine kolena, je prisoten tudi izliv v sklep (Herman, 2006).  
4.2 Zlom srednjega dela goleni 
Ker ležita obe kosti goleni vzporedno in sta čvrsto pripeti druga na drugo, je navadno 
zlomu ene kosti pridružen še zlom druge. Zlomi v predelu diafize in na prehodu v obe 
metafizi so zaradi neposrednega delovanja sil in slabega pokrova mehkih tkiv povezani z 
večjo verjetnostjo vnetja in slabega celjenja (Behrooz, 2006). Glede na vrsto zloma se 
lahko pojavijo prečni (pri nogometu), spiralni, poševni ter večfragmentni zlomi kot 
posledica delovanja visoke energije. Pri zlomu nastane oteklina z deformacijo uda in 
patološko gibljivostjo (Herman, 2006). 
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4.3 Zlom spodnjega dela goleni 
Do zloma spodnjega dela goleni pride najpogosteje pri delovanju sile z visoko energijo, kot 
je ob padcu na noge ali v prometni nesreči, kjer voznik vozila pritiska na stopalko 
(Herman, 2006). Po navadi so zlomi v bližini gležnja ali pa že segajo v sam sklep, zato je 
se tej poškodbi velikokrat pridruži tudi zvin gležnja (Mohun, 2015). Ko segajo zlomi na 
nosilno površino golenice, je posledica delovanje sile v aksilarni smeri. Taki zlomi poleg 
hude okvare povzročijo še dodatno okvaro mehkih tkiv, zato so pogostejši zapleti pri 
celjenju. Kot pri ostalih dveh je tudi tukaj prisotna oteklina s spremenjeno obliko in 
patološko gibljivostjo (Herman, 2006). 
4.4 Stresni  zlom 
Graham in sodelavci (2015) navajajo, da je stresni zlom pogosta poškodba kosti, ki 
predstavlja 10 % vseh špotrnih poškodb ter povzroča bolečine in napore med izvajanjem 
aktivnosti. Je posledica ponavljajočih sil na kost in pogost odraz povečane aktivnosti ali 
obremenitve kosti  pri športu.  
Pri tajskem boksu pride zelo pogosto kljub sodobni zaščiti do zloma golenskih kosti. Vsak 
dotik z drugim borcem povzroča veliko bolečino, zato moramo vedno pomisliti na zgodnje 
znake stresnega zloma (Pečoler, 2012). 
Stresni zlomi so najpogostejši v predelu goleni. Dejavnika, ki vplivata na stresni zlom, sta 
predvsem teža in indeks telesne mase, zato se tovrstni zlom zaradi manjše mišične mase 
pogosteje pojavlja pri ženskah kot pri moških (Beck et al., 2015). Prve težave se začnejo 
pojavljati šele pri večjih obremenitvah, kjer je značilna stopnjujoča in naraščajoča 
bolečina, ki nastane po daljši obremenitvi. Stresni zlom večinoma pozdravimo s počitkom, 
tako da ne obremenjujemo poškodovanega uda. Premor lahko traja tudi do 6 mesecev. 
Izjemoma je potrebna operacija, če se stresni zlomi pojavljajo čez čas (Graham et al., 
2015; Shindle, 2012). 
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5 ZAPLETI PRI ZLOMU GOLENI 
Pri zlomu goleni lahko pride do pojava zgodnjih zapletov, ki je lahko tudi posledica 
neustreznega nudenja pred prve pomoči. 
Zaradi poškodovanih in pretrganih žil pride velikokrat do krvavitve. Kostni odlomki, ki 
nastanejo pri zlomu, velikokrat poškodujejo bližnje žile in živce. Med zgodnje zaplete 
štejemo tudi maščobno embolijo, ki zaradi prisotnosti maščobnih kapljic v perifernem 
obtoku povzroči zaporo in blokado pljučnih žil. Kot posledica porasta tkivnega pritiska se 
pojavi tako imenovan utesnitveni sindrom, pri katerem je okvarjena prekrvavitev tkiv. 
Zaradi slabega krvnega obtoka pride do nastanka venske tromboze, ki je lahko smrtno 
nevarna, če pride do pljučne embolije. Neustrezno nudenje prve pomoči lahko privede do 
vstopa mikroorganizmov skozi rano odprtega zloma in povzroči veliko tveganje za 
nastanek okužbe. Kot zadnji zaplet pa se lahko pojavi tudi šok zaradi pomanjkanja kisika v 
življenjsko pomembnih organih (Ahčan in Špan, 2006; Ploj in Kovač, 2006). 
5.1 Krvavitev 
Pri zlomu goleni pride do poškodbene krvavitve, pri kateri je značilno, da so žile vedno 
poškodovane (popolnoma ali delno pretrgane ali raztrgane) zaradi prisotnega zloma goleni. 
Pri zaprtem zlomu golenice se lahko izgubi 500–1000 ml krvi. Če je zlom odprt, se lahko 
te številke celo podvojijo (Lee in Porter, 2005). 
Pri odprtih zlomih goleni pride do zunanje krvavitve, kjer zlom povzroči večjo poškodbo 
mehkih tkiv in okolne kože. Večinoma se pojavita dva načina krvavitve: kapilarna 
krvavitev, pri kateri kri kaplja s poškodovane površine kože, in venska krvavitev, kjer kri 
teče iz nastale poškodovane vene. Pri zaprtem zlomu pride do notranje krvavitve. Take 
krvavitve je težje ugotoviti, ker so skrite oz. nevidne in krvavijo v notranjosti 
poškodovanega okolnega mehkega tkiva ter ob poškodovani žili. Na zunaj najpogosteje 
opazimo le vidno modrico (Zideman et al., 2015).  
Pri poškodovancu, ki je izgubil večjo količino krvi, opazimo bledico kože, vidnih sluznic 
ustnic, očesnih veznic, njegova koža je hladna in pogosto vlažna od znoja, čez nekaj časa 
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postane poškodovanec tudi žejen, začne hitro in plitvo dihati, pojavita se zehanje in hiter 
ter slabo polnjen pulz, temperatura včasih pade pod normalo (Ahčan in Špan, 2006). 
5.2 Poškodba žil in živcev  
Kostni odlomki lahko raztrgajo ali poškodujejo večje žile in živce. Takšno okvaro lahko 
ugotovimo z natančnim pregledom poškodovanega uda. Poškodbo žil zdravimo po 
uravnavi odlomkov operativno, poškodbe živcev pa se po navadi po daljšem času 
popravijo kar brez operacije. Živci so redko raztrgani z ostrimi delci kosti, večjo verjetnost 
pretrganja imajo, ko pride do popolne raztrganine kože in takrat jih je treba kirurško zašiti. 
Največkrat so posledica nezadostne oz. neustrezne imobilizacije (Ahčan in Al Maved, 
2006). 
5.3 Maščobna embolija 
Je redek smrtonosni zaplet pri zlomu dolgih kosti. Maščobna embolija je prisotnost 
maščobnih kapljic v perifernem in pljučnem krvnem obtoku. Ta povzroči blokado in 
zaporo pljučnih žil. Znaki maščobne embolije se pri poškodovancu pojavijo v 12 do 96 
urah po nastali poškodbi (Duran et al., 2014). Posledično poškodovanec ne dobi dovolj 
kisika, pojavita se bolečina v prsih in dihalna stiska, po koži nastanejo petehije in slabša se 
duševno stanje. Sekundarni diagnostični znaki vključujejo tahikardijo, povišano telesno 
temperaturo, anemijo in trombocitopenijo. Nekateri delci lahko prehajajo skozi pljuča, kar 
povzroči sistematske spremembe najpogosteje v možganih in ledvicah (George et al., 
2013). V najhujših primerih pride do prvih težav, že v nekaj urah se pojavijo hudi znaki 
prizadetosti, šokiranosti, oteklina pljuč, hipoksija in acidoza. Incidenco nastanka maščobne 
embolije lahko preprečimo s takojšnjim ukrepanjem pri nastanku hipoksije in 
hipovolemije, s pravilno in hitro učvrstitvijo zloma, izvajanjem dihalnih vaj ter 
nadomeščanjem tekočin (Ahčan in Al Maved, 2006; Lee in Porter, 2005). 
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5.4 Utesnitveni sindrom  
Utesnitveni sindrom ali kompartment sindrom imenujemo stanje, ko v mišični loži naraste 
tkivni pritisk, posledica katerega je okvarjena prekrvavitev tkiv (Garner et al., 2014). 
Najbolj občutljivi klinični simptomi utesnitvenega sindroma so: hude bolečine, otekel ud,  
poškodba kapilarne stene, prizadetost živčevja in mišična disfunkcija (Frink et al., 2010). 
Pridobljene ugotovitve je treba skrbno dokumentirati. Ko je pritisk znotraj kompartment 
prostora večji od 30 mmHg, je potrebna fasciotomija – kirurško odprtje mišične ovojnice. 
V najhujših primerih je nujna amputacija uda (Schmidt in Andrew, 2016). 
5.5 Venska tromboza  
Pri slabem krvnem obtoku se po navadi pojavi globoka venska tromboza. Znotraj žile 
nastane tromb, ki ovira kroženje krvi po krvožilnem sistemu ( Meek in Tong, 2012). Če se 
del strdka odtrga in potuje po venah, nastane venska tromboembolija, katere pogosta 
posledica je pljučna embolija, ki  je lahko smrtno nevarna. S pravilnim ukrepanjem jo je 
mogoče preprečiti (Meetoo, 2013).  
Simptomi, ki so prisotni ob zamašitvi vene, so: oteklina prizadetega uda, bolečina, 
nabreknjenost podkožnih ven, povišana temperatura uda, bolnika lahko duši in ima 
bolečine v prsnem košu (Bonner in Johnson, 2014).  
Tveganje za vensko tromboembolijo je povezano tudi z imobilizacijo spodnjih okončin, saj 
lahko pride pri njej do upočasnjenega pretoka krvi. Poškodovanci z imobilizacijo 
zlomljene goleni so ocenjeni z visokim tveganjem nastanka venske tromboembolije. Pri 
odraslih poškodovancih z imobilizacijo noge se lahko uporablja antikoagulacijsko 
zdravljenje oz. Heparin nizke molekulske mase, ki preprečuje globoke venske tromboze in 
njene zaplete (Testroote et al., 2014; Nokes in Keenan, 2009). 
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5.6 Okužba 
Pri odprtem zlomu je rana vidna, zato je možnost prenosa okužbe večja. Okužbo 
povzročijo mikroorganizmi, ki skozi rano preidejo iz okolja, izdihanega zraka, prstov 
dajalca prve pomoči oz. reševalca ali delcev obleke. Sama krvavitev rano očisti, preostale 
bakterije v krvnem obtoku uničijo bele krvne celice. Če pride v rani do odmrtja tkiva, se 
okužba s časom razširi po telesu, zato je vsaka rana, ki se ne začne v 48 urah celiti, 
okužena. Tak poškodovanec potrebuje antibiotično zdravljenje in cepljenje proti tetanusu 
(Mohun, 2015). 
5.7 Šok 
Šok je posledica odpovedi srčno-žilnega sistema, zato pride do pomanjkanja kisika v 
življenjsko pomembnih organih (Ploj in Kovač, 2006). Pri odprtem in zaprtem zlomu 
goleni  pride največkrat do travmatskega in hemoragičnega šoka. Travmatski šok je 
posledica poškodbe tkiva, bolečine in krvavitve (Anderson in Watson, 2013). Hemoragičen 
šok je stanje zmanjšane perfuzije v tkivih, ki je posledica neustrezne dobave kisika in 
hranilnih snovi, potrebnih za celično funkcijo. Vzrok so hitre in velike izgube krvi zaradi 
prisotnega zloma. Hitro ukrepanje in zaustavitev krvavitve sta bistvenega pomena za 
preprečevanje hemoragičnega šoka (Gallimore, 2015). Ploj in Kovač (2006) navajata, da so 
najpogostejši znaki šoka: nizek krvni pritisk, pospešen in slabo tipljiv pulz, bledica, hladna 







6 PRVA POMOČ PRI ZLOMU GOLENI  
Zlom goleni je pomembna travmatološka poškodba, ki zahteva zdravniško pomoč. Dajanje 
takojšnje zdravstvene prve pomoči ni vedno mogoče, zato je dobro vedeti, kako pravilno 
oskrbeti zlom goleni (Harapin et al., 2015). 
Patton in sodelavci (2010) so izvajali raziskavo, v katero je bilo vključenih 108 
poškodovanih deskarjev in smučarjev. Deskarji so imeli večinoma več poškodb gležnja, 
medtem ko so imeli smučarji največ zlomov golenice in mečnice, katerih vzrok je bil v 
večini primerov padec. 
Zelo pomemben je prvi pristop, najprej poskrbimo za varnost sebe in poškodovanca, nato 
ocenio katere strukture so poškodovane in kakšna je stopnja poškodbe, ter nuditi ustrezno 
prvo pomoč (Stražar, 2006). Najprej na hitro ocenimo poškodovani ud. Če gre za odprti 
zlom goleni, je kost vidna na zunaj, v nasprotju z notranjim zlomom, kjer je opazna le 
nepravilna oz. spremenjena oblika kosti, je tu prisotna tudi zunanja krvavitev (Mohun, 
2015). 
Pri poškodovancu se pojavijo tudi zmerna ali zelo izrazita bolečina poškodovanega uda, 
zmanjšana mobilnost, neposredna lokalna oteklina, modrice, otrplost, mravljinčenje, 
oteženo dihanje, slabost (Zideman et. al., 2015).  
Če ugotovimo, da je poškodba resna, ali pa se nahajamo na težko dostopnem kraju 
(smučanje, plezanje), zavarujemo teren in pokličemo nujno medicinsko pomoč. Če se 
nahajamo blizu bolnišnice ali smo prepričani, da poškodba ni tako resna, poškodovani ud 
pravilno oskrbimo in poskrbimo za varen transport v bolnišnico (Trunk in Malešič 2006). 
Pri odprtem zlomu moramo zaradi nevarnosti okužbe najprej oskbeti rano, kar storimo s 
sterilno gazo, nato jo obvežemo s povojem ali trikotno ruto (Keggenhoff, 2006). 
Najuspešnejša dejavnika, ki vplivata na obvladovanje krvavitve, sta moč pritiska na 
krvavečo rano in čas pristopa ter oskrbe pri nudenju prve pomoči. Metode, ki jih 
uporabljamo za ustavitev krvavitve, so: pritisk na krvavečo rano s sterilno gazo ali, če je 
nimamo, s katero koli  čisto krpo oz. kosom obleke, pritisk na področno arterijo ter 
kompresijska obveza in preveza uda. Če se krvavitev nadaljuje, ne odstranjujemo gaze, 
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ampak čez njo damo še dodatno gazo in uporabimo večji pritisk na krvavečo rano. Če ni 
možno zagotoviti neprekinjenega pritiska, zavijemo z elastičnim povojem trdno preko gaze 
in z njo omogočimo boljši pritisk, priporočajo Markenson et al. (2010) ter Ahčan (2006). 
Metode in izkušnje opisujejo, da se najboljši nadzor nad krvavitvijo doseže z lepljivim 
elastičnim povojem, ki se nanese neposredno na gazo in zavije okoli mesta krvavitve, 
dokler ne nastane zadosten pritisk, ki prekine krvavitev. Lepilni elastični kompresijski 
zavoj uspešno v celoti nadzoruje krvavitev brez slabšega pretoka krvi in brez dodatnih 
zapletov (Neimer in Chemla 2000). 
6.1 Imobilizacija goleni 
Namen imobilizacije je narediti poškodovani ud negiben, saj z njo olajšamo bolečino in 
transport, zmanjšamo možnost zapletov in skrajšamo čas hospitalizacije ter samega 
zdravljenja. 
Ko rano oskrbimo, moramo golen še pravilno imobilizirati. Imobilizacija je eden od 
najpomembnejših postopkov pri oskrbi poškodovancev, saj z njo vzpostavimo grobo 
poravnavo odlomkov, omilimo bolečino, zmanjšamo premikanje odlomkov med seboj in s 
tem preprečimo dodatne morebitne zaplete tkiv in struktur okoli zloma (Prosen in 
Rukavina, 2014; Rečnik, 2006). Brez ustreznega usposabljanja se ne sme naravnavati 
zlomljene kosti na terenu, to počnejo le izurjeni reševalci, saj se lahko pri nepravilnem 
uravnavanju poškodujejo krvne žile in živci (Keggenhoff, 2006). 
Opora na zunanji strani uda mora segati od stopala do kolka, na notranji strani pa od dimelj 
do stopala. Opornice fiksiramo s petimi trikotnimi rutami ali povoji. Če nam opornice niso 
na voljo, lahko uporabimo tesno zvito odejo ali pa poškodovano nogo fiksiramo k zdravi. 
Izurjeni reševalci uporabljajo večinoma večje vakuumske opornice za celoten spodnji ud 
(Herman, 2006).  
Strokovna mnenja kažejo, da lahko opornica zmanjša bolečino in nadaljnjo poškodbo. 
Zatorej sta, če smo daleč od dokončne zdravstvene oskrbe, obvezni stabilizacija in 
imobilizacija zlomljene goleni v ustreznem položaju. Če je poškodovani ud moder ali bled, 
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je treba takoj poklicati nujno medicinsko pomoč, ki je v tem primeru nujno potrebna 
(Markenson et al., 2010). 
Pri zaprtem zlomu zaradi izliva krvi v tkiva nastane oteklina, ki se jih lahko izognemo 
tako, da poškodovani ud hladimo s hladnimi obkladki. Hlajenje pomaga pri zmanjšanju 
bolečine, vnetja, otekline in krvavitve. Ko poškodovanca ustrezno oskrbimo, poskrbimo za 
prihod reševalcev in tako omogočimo varen transport v bolnišnico. V težko dostopnih 
krajih pa poškodovancu rahlo dvignemo poškodovani ud, ga pokrijemo ter zanj skrbimo 
vse do prihoda reševalne službe (Keggenhoff, 2006).  
Ostanemo mirni in pazimo na znake šoka. Zlom kosti je travmatičen in boleč. Strah, panika 
in šok so vse pogostejše reakcije, ki negativno vplivajo na naše telo, zato jih je treba 
nadzorovati. Poškodovanca pomirimo in ga prepričamo, da je vse pod nadzorom. Če smo 
na težje dostopnem mestu, ga pokrijemo z dvostransko metalizirano folijo ali kakšno drugo 
odejo, če je žejen, ga hidriramo ter se z njimi pogovarjamo, da mu preusmerimo pozornost 
(Keggenhoff, 2006). 
Znaki šoka vključujejo: omedlevico, omotičnost in bledo polt, hladno znojenje, hitro 
dihanje, povečan srčni utrip, zmedenost ter paniko. Če je oseba videti tako, kot da ji sledi 
šok, poskrbimo za dvignjenost nog (Ploj in Kovač, 2006). Keggenhoff (2006) navaja, da če 
na kraju nesreče ni ustreznega predmeta, lahko višji položaj noge poškodovanca dosežemo 
s tem, da jim podložimo s svojo nogo. Mohun (2015) pa v  svoji knjigi poudarja, da 
poškodovancu ni priporočljivo dajati tekočine za pitje ali hrane za zaužitje zaradi možnosti 
poznejše anestezije, prav tako pri znakih šoka ne priporoča dvigovanja uda, saj lahko s tem 
poškodbo še poslabšamo. 
Bolečine lahko zdravimo le nefarmakološko s pomiritvijo poškodovanca, imobilizacijo 
uda, hlajenjem rane in prevezo rane, saj je za farmakološko zdravljenje z analgetiki v 
Sloveniji kompetenten samo zdravnik (Skarlovnik, 2013). 
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6.2 Oskrba odprtega zloma 
Z obvezo odprte rane preprečimo nastanek okužbe, z bolj tesno obvezo pa pri krvaveči rani 
ustavimo krvavitev. Če je le mogoče, vedno uporabljamo sterilno pakirani obvezilni 
material. Pri njegovem nameščanju veljajo nekatera pravila, katerih se držimo, če ga 
imamo na voljo, in sicer: 
a) pred začetkom oskrbe krvaveče rane si zmeraj nadenemo rokavice za enkratno 
uporabo, če so nam na voljo; 
b) pri prekrivanju rane mora zloženec segati preko robov rane in paziti, da gre ta 
neposredno na rano in se predhodno ne dotika kože, saj lahko s tem povzročimo 
okužbo. Če se je ta predhodno dotaknil kože ali nam je padel, obvezno vzamemo 
nov zloženec in vse skupaj obvežemo s povojem; 
c) če krvavitev še vedno močno vztraja in premoči prvi zloženec, damo čezenj še 
enega in če kri premoči tudi čez njega, odstranimo oba in namestimo nova zloženca 
ter rano še enkrat povijemo; 
d) ko poskrbimo, da je rana ustrezno obvezana, damo v plastično vrečko za 
medicinske odpadke ves material, ki smo ga uporabljali, in nazadnje snamemo še 
rokavice, ki smo jih uporabili (Mohun, 2015). 
 
Osnovni obvezilni material, ki ga potrebujemo za oskrbo rane odprtega zloma, tvorita 
sterilna gaza, s katero prekrijemo rano in zaustavimo krvavitev, ter povoj, s katerim rano 
povijemo (Malovrh, 2006).  
Chito Sam je hemostatična obveza, ki hitro zaustavlja močnejše krvavitve. Je varna, 
enostavna in zelo učinkovita. Narejena je iz 100-odstotnega »chitosana« – organskega 
izvlečka iz lupin rakcev, ki ni koagulant in ne povzroča embolizma, zato ga tudi človeški 
organizem absorbira brez indikacij. Obveza deluje neodvisno od poškodovančevega 
lastnega sistema strjevanja krvi. Chito Sam dobimo v treh različnih dimenzijah (slika 1) 
(AForm, 2011a). Omenjena obveza ni v osnovnem kompletu za prvo pomoč. 
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Slika 1: Sodobna Chito Sam hemostatična obveza za zaustavitev močnejše krvavitve 
(Aform, 2011a) 
First Care WondStop povoji omogočajo poseben pristop oskrbe krvaveče rane in njenega 
nadzorovanja. Povoj vključuje kompresijsko sterilno blazinico, integriran aplikator pritiska 
in samozapiralo. Je zelo praktičen, ker je vse nameščeno že na povoju in tako ne 
potrebujemo dodatnih sponk, gaz itd., zato je tudi njegovo nameščanje enostavno. Je 
vakuumsko sterilno pakiran, rok trajanja ima pet let in je v treh različnih dimenzijah (slika 
2) (AForm, 2011a). 
 
Slika 2: First Care WondStop povoj s sterilno kompresijsko blazinico, integriranim 
aplikatorjem pritiska in samozapiralom za oskrbo krvaveče rane (AForm, 2011a)  
V prvi pomoči se za oskrbo ran veliko uporablja prvi povoj (tip 1, tip, 2 in tip 3), ki je v 
kompletih materiala za  prvo pomoč. 
Komplet prve pomoči je sicer določen z zakonom. Na podlagi drugega odstavka 214. člena 
Zakona o varnosti cestnega prometa je izdan Pravilnik o kompletu za prvo pomoč, ki spada 
v obvezno opremo motornih vozil (Ur. list RS, št. 106/2004). 
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Na sliki 3 je prikazan priročen osebni komplet za prvo pomoč. Osnovna vsebina kompleta 
prve pomoči vsebuje dva prva povoja (5 x 10 cm), en navaden povoj, dve trikotni ruti, 
adhezivne obliže, levkoplast, manjše škarje, en par rokavic, alu- oz. astrofolijo in po želji 
lahko še tablete, kot so Lekadol® ali Aspirin®, ter elastični povoj. Ta komplet priporočajo, 
naj imajo vedno pri sebi osebe, ki se ukvarjajo z gorstvom (slika 3)  (Trunk in Malešič, 
2006). 
 
Slika 3: Komplet prve pomoči za gornike (Jeram, 2012) 
6.3 Imobilizacija goleni z enostavnimi pripomočki 
Dolenc in Slabe (2011) v enem od svojih raziskovalnih člankov opisujeta, da osem od 
desetih alpinistov in vsak drugi športni plezalec vzame s seboj tudi komplet prve pomoči. 
Ta raziskava nam pove, da nimajo vedno vsi pri roki ustreznega materiala za oskrbo in 
imobilizacijo goleni, zato je treba velikokrat uporabiti improvizirano imobilizacijo pri 
zlomu goleni. 
 Laik, ki nudi prvo pomoč poškodovancu z zlomom ali sumom nanj, uporablja 
improvizirane pripomočke, ki niso nevarni za poškodovanca in so dovolj čvrsti ter trdni. 
Improvizirana priročna sredstva omogočijo učvrstitev oz. fiksacijo poškodovanega uda ter 
tako poskrbijo, da je negiben, s čimer se prepreči premikanje in nadaljnje možne poškodbe 
(Prosen, 2012). 
Med improvizirane pripomočke za začasno imobilizacijo štejemo vse tisto, kar nam je 
najbližje pri roki, zato moramo biti v tistem trenutku zelo iznajdljivi. Opornice lahko 
sestavimo iz deščic, palic, vej, revij, časopisov, lepenk itd. Pri samem oblazinjenju opornic 
pa lahko uporabimo jakno, odejo, brisačo, kose oblačil in ostale proročne stvari, ki jih 
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imamo pri roki. Če za pričvrstitev opornice nimamo pri roki trikotne rute ali povoja, lahko 
za učvrstitev uporabimo tudi šal, pas, odeje ali raztrgana oblačila (Keggenhoff, 2006). 
Trikotna ruta (slika 4) je vsestranska in se uporablja pri pritrditvi obvez in imobilizaciji 
zlomljenega uda. Narejena je iz mehkega, lahkega, a hkrati močnega blaga, dostopna je v 
različnih velikostih (Malovrh, 2006; Keggenhoff, 2006).  
  
Slika 4: Trikotna ruta 
Trikotne rute so, zaradi svoje vsestranske in enostavne uporabe sestavni del kompletov za 
prvo pomoč (v kompletu sta vsaj dve, lahko pa je tudi več rut), uporabljajo pa jih tudi 
poklicni reševalci. 
Če nimamo priročnih trdih pripomočkov, lahko imobiliziramo poškodovano nogo tako, da 
jo pričvrstimo ob zdravo nogo (slika 6/H, str. 19). Potrebne so štiri trikotne rute: eno 
namestimo pod kolena, eno nad zlomom, drugo pod zlomom ter zadnjo za obvezo čez 
stopala in gležnje. Med goleni namestimo mehko tkanino, kot je brisača ali kosi oblačil, s 
katerimi obložimo poškodovani del in preprečimo pritisk na poškodovane kosti. Najprej z 
ruto, zloženo v ozek pas, povežemo stopali in gležnja v obliki osmice, nato povežemo še 
preostale dele, kjer smo namestili zložene trikotne rute (Mohun, 2015).  
Če je zlom goleni v bližini gležnja, pa ga imobiliziramo s tremi rutami. Prvo podložimo 
pod koleni, drugo nad zlomom ter s tretjo povežemo stopali. Pazimo le, da rute nikdar ne 
namestimo na mesto poškodbe ter da vozle vedno vežemo na nepoškodovano stran noge. V 
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primeru, da so poškodbe obojestranske, vežemo vozle na sredini ter tako preprečimo 
morebitne dodatne poškodbe (Mohun, 2015).  
   
Slika 5: Prijem poškodovane noge 
Pri namestitvi opornice pri zlomu goleni je zelo pomemben pravilen prijem, pri katerem sta 
potrebna vsaj dva reševalca. Prvi reševalec drži poškodovani ud nad zlomom, drugi pa pod 
zlomom (slika 5/A) in ob tem izvedeta rahel vlek vsak k sebi in tako namestita ud v želeni 
položaj. Če pri dvigovanju in nameščanju poškodovane goleni ni na voljo tretji reševalec, 
ki bi podpiral mesto pod zlomom, se to izvede tako, da prvi reševalec drži z eno roko nad 
zlomom in z drugo roko podpira mesto pod zlomom (slika 5/B) (Malovrh, 2006). 






Slika 6: Primer improviziranih imobilizacij 
Imobilizacija goleni s smučarskima palicama, ovitima v brisačo, in s petimi trikotnimi 
rutami brez podloge (slika 6/A) in s podloženim udom z odejo (slika 6/B).                                                                                                                                 
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Imobilizacija goleni z dvema aluminijastima opornicama, pričvrščenima s petimi 
trikotnimi rutami brez podloge (slika 6/C) in s podloženim udom z odejo (slika 6/D). 
Imobilizacija goleni z dvema aluminijastima opornicama, pričvrščenima s širokim 
povojem brez podloge (slika 6/E)  in s podloženim udom z odejo (slika 6/F). 
Imobilizacija goleni s pomočjo dveh deščic, ovitih v brisačo in pričvrščenih s petimi 
trikotnimi rutami in podloženim udom z odejo (slika 6/G). 
Imobilizacija goleni ob zdravo nogo s pomočjo odeje in s štirimi trikotnimi rutami (slika 
6/H). 
6.4 Profesionalni pripomočki za imobilizacijo goleni   
Malovrh in sodelavci (2008) navajajo, da med profesionalne metode imobilizacije štejemo 
vse, kar je opravljeno s strani izkušenega reševalca s standardnimi pripomočki. 
Najpogostejši pripomoček, ki ga uporabljajo izurjeni reševalci pri imobilizaciji 
poškodovanega uda, so vakuumske opornice (slika 7). Izdelane so iz umetnih materialov, v 
njihovi notranjosti se nahajajo majhne kroglice umetne mase (stiropor). Po namestitvi 
opornice na ud se s posebno črpalko skozi ventil izčrpa odvečni zrak. Kroglice pri tem 
zadržijo obliko in onemogočijo gibanje poškodovanega uda. Pomembno je, da pred in po 
namestitvi ne pozabimo tipati distalnih pulzov (Posavec 2006). 
 
Slika 7: Vakuumske opornice (AForm, 2011b) 
SAM Splint (slika 8) je zgrajen iz tankega jedra mehke aluminijeve zlitine, stisnjene med 
dve plasti zaprtocelične penaste snovi. Opornica je zelo upogljiva, postane zelo močna in 
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primerna za vse zlome poškodovanih udov. Hkrati je SAM Splint zelo gnetljiv in dovolj 
mehek za rezanje z običajnimi gospodinjskimi škarjami. Je vodoodporen, vendar ni 
protipožaren; kadar je opornica izpostavljena plamenu, se začne pena taliti in sčasoma se 
vname (po približno 8 sekundah). SAM Splint opornice so zelo lahke in kompaktne, ne 
vsebujejo lateksa in so primerne za večkratno uporabo. Dostopne so v več velikostih 
(Scheinberg, 2014). 
 












7 RAZPRAVA   
Kadar govorimo o zlomih goleni, pomeni, da sta zlomljeni obe kosti – tako golenica kot 
mečnica. Tako ločimo zlom zgornjega dela goleni, zlom srednjega dela goleni, zlom 
spodnjega dela goleni in stresni slom. Pri zlomu goleni je prisotna oteklina z deformacijo 
in patološko gibljivostjo. Ko so prizadete sklepne površine kolena, je večinoma prisoten 
tudi izliv v sklep (Herman 2006). Zgodnji zapleti, ki so lahko posledica zloma goleni in 
nepravilne imobilizacije, so predvsem krvavitev, poškodbe žil in živcev, ki so največkrat 
posledica nezadostne oz. neustrezne imobilizacije, maščobna embolija, utesnitveni 
sindrom, venska tromboza, okužba in šok (Ahčan in Al Mawed, 2006; Mohun, 2015; Ploj 
in Kovač, 2006). 
Zgradba spodnjih udov se bistveno razlikuje od zgradbe zgornjih okončin, saj morajo 
nositi celotno težo telesa, zato lahko hitro pride do nezgode. Pogosti vzroki za zlom goleni 
so padci z višine, prometne nesreče, športne poškodbe in tudi vsakodnevne aktivnosti. 
Zlomljene kosti goleni so pogosto povezane s poškodbami mehkih tkiv spodnjih okončin 
(Harapin et al., 2015). 
Veselko in sod. (2008) navajajo, da je zadnja leta vtisni zlom golenične grče pogosta 
smučarska poškodba, ki nastane pri nenadnem odklonu smuči. 
Simon in sod. (2013 ) poudarjajo, da pride do zlomov goleni pri padcu v različnih 
starostnih skupinah zaradi različnih razlogov. Pri starejših pride do zloma večinoma doma 
pri vsakodnevnih opravilih zaradi manjše gostote kosti, ki je bolj izrazita pri ženskah, večje 
ranljivosti tkiv in vpliva stranskih učinkov zdravil. Pri mladih pa pride najpogosteje do 
poškodbe zaradi športa. Mladi moški se poškodujejo trikrat pogosteje kot ženske vse tam 
do 39. leta in predstavljajo 30–40 % vseh bolnišničnih obravnav. Pri manjših otrocih pa 
pride najpogosteje do poškodb na igralih. Sicer pride do poškodbe pri padcu na isti ravni, 
kjer se najpogosteje poškodujejo roke in noge, kot je recimo zlom goleni. Vzroki za zlom 
okončin pri padcu z igral so višina igrala, vrsta in debelina podlage. 
Lee in Porter (2005) navajata, da je zlom goleni predvsem poškodba, ki se zgodi na terenu, 
kjer lahko pride velikokrat do hemoragičnega ali travmatskega šoka, zlasti če gre za odprti 
zlom goleni. Zato pri takem poškodovancu vedno najprej oskrbimo rano, saj mnogim že 
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samo pogled na krvavečo rano povzroči slabost. Navajata tudi, da je poškodba odvisna od 
treh dejavnikov: starosti poškodovanca, mehanične poškodbe in tega, ali gre za patološki 
zlom, kjer je kost oslabljena in spremenjena zaradi bolezni (kostni rak, osteoporoza). 
Satyanarayana in sodelavci (2015) pišejo, da lahko zlom goleni nastane kot posledica dveh 
razlogov. Prvič lahko torej nastane kot posledica visoke energije, kot sta denimo nesreča z 
motornim vozilom ali padec z višine. Drugi vzrok pa ni posledica nesreče, ampak pride do 
zloma zaradi bolezenskega stanja, kot je osteoporoza. Navajajo, da je zdravljenje odvisno 
od petih dejavnikov: vrste zloma, starosti poškodovanca, kostne gostote, statusa mehkega 
tkiva in z zlomom povezanimi zapleti. 
Keggenhoff (2006) v svoji knjigi navaja, da so značilni opazni znaki pri zlomu: oteklina, ki 
nastane kot posledica poškodbe ožilja, poškodovanec toži o bolečini, pojavi se tudi 
nezmožnost premikanja poškodovanega uda, opazimo lahko tudi vidno spremenjeno obliko 
uda. Pri zaprtem zlomu vidimo lahko le spremenjeno obliko in pri tem ni poškodovana 
koža nad zlomom, pri odprtem zlomu uda pa je lahko nad zlomom le rana ali pa skoznjo 
moli še zlomljena kost. Pri oskrbi rane moramo paziti, da nikoli ne pritiskamo neposredno 
na kost, ampak na rano ob kosti, ker lahko s tem povzročimo še večjo škodo. 
Stopnja resnosti poškodbe je odvisna od tega, koliko je rana odprta, stopnje njene 
kontaminacije in obsega poškodbe mehkega tkiva (Mirjatet al., 2016). 
Pri odprtem zlomu je treba najprej oskrbeti vidno rano s sterilno gazo in povojem. Če 
nimamo ničesar od tega, uporabimo najbolj čisto tkanino, ki nam je na voljo (Keggenhoff, 
2006). 
Pri izvajanju prve pomoči pri poškodbi goleni je treba poškodovani osebi narediti dobro 
imobilizacijo, saj z njo zmanjšamo nastalo bolečino in preprečimo dodatne poškodbe. 
Opora mora na zunanji strani uda segati od stopala do kolka, na notranji strani od dimelj do 
stopala ali pa poškodovano nogo fiksiramo k zdravi (Herman, 2006).   
Meek in Tong (2012) navajata, da je venska tromboza največkrat posledica nepravilne 
imobilizacije, zato predstavlja imobilizacija bistven pomen oskrbe pri zlomu goleni. 
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Poškodovancu je treba zagotoviti začetno prvo pomoč, pri čemer najprej ocenimo stanje 
poškodovanega uda. Kadar je poškodba resna oziroma če se poškodovanec nahaja na težje 
dostopnem mestu, pokličemo center za informiranje in poskrbimo za nujno medicinsko 
pomoč (Zideman et al., 2015). 
Herman (2006) navaja, naj laik v primeru, če ni prepričan, kako pravilno in ustrezno nuditi 
prvo pomoč na kraju nesreče, pokliče nujno medicinsko pomoč na številko 112 in upošteva 
njihova nadaljnja navodila ter se ravna po njihovem zaporedju. 
Pri imobilizaciji v primeru prve pomoči uporabimo improvizirano metodo imobilizacije 
(palice, deščice, smučke, šal, pasovi itd.), s katero učvrstimo poškodovani ud ter 
poskrbimo, da postane negiben, pri tem pa preprečimo premikanje, nadaljnje poškodbe  ter 
omilimo bolečine. Lahko uporabimo kakršna koli sredstva, le da so dovolj trdna ter 
nenevarna za poškodovanca. V nujni medicinski pomoči, pogosto pa tudi v primeru 
organiziranega dajanja prve pomoči, uporabimo profesionalne imobilizacijske pripomočke 
(Malovrh, 2006). Malovrh in sod. (2008) navajajo, da med profesionalne metode 
imobilizacije štejemo vse, kar je opravljeno s strani izkušenega reševalca s profesionalnimi 
pripomočki. Med profesionalna sredstva za imobilizacijo goleni štejemo sodobne 
profesionalne opornice različnih dimenzij, trdnosti in materialov, iz katerih so izdelane. 
Opornice ustrezno namestimo in pritrdimo s pomočjo trakov na ježke, zloženih trikotnih 
rut ali s povoji. 
Danes se mnogi ukvarjajo s sprostitvenimi ali rekreativnimi športi, kot sta gorstvo in 
pohodništvo, vendar pa se mnogi ne zavedajo, da se lahko tudi pri teh poškodujejo. 
Največkrat pride do poškodb spodnjih udov, zato je znanje iz posredovanja prve pomoči na 







Zlom goleni se na prvi pogled ne zdi tako resna poškodba, kot so na primer poškodba 
hrbtenice z nevrološkimi izpadi, srčni napad ali katera druga bolezen, ki ogroža človekovo 
življenje, vendar poškodovanec potrebuje našo pomoč in hitro posredovanje. Ljudje se 
velikokrat umaknejo zaradi strahu, da ne znajo pravilno izvesti prve pomoči. To ne 
pomeni, da ne želijo pomagati, vendar zaradi pomanjkljivega znanja o pravilnem nudenju 
prve pomoči ne želijo sodelovati pri intervenciji. Pomembno je, da najprej ocenimo 
poškodbo – ali gre za odprti ali zaprti zlom goleni, nato pa poskrbimo, da pri odprtem 
zlomu najprej ustrezno oskrbimo rano, ki predstavlja visoko tveganje za nastanek okužbe. 
Vedeti moramo, da lahko pride tudi pri zaprtem zlomu do notranje krvavitve in ostalih 
zapletov. Ljudi moramo opozarjati, da ni pomembna samo oskrba poškodovanega predela, 
ampak da morajo pri poškodovancu ves čas spremljati vitalne funkcije, kot so pulz, 
dihanje, barva kože in sluznice ter krvni tlak, saj so to pomembni znaki, ki nam lahko 
veliko povedo – npr. ali sledi šok ali kaj podobnega. V prvi pomoči ne smemo naravnavati 
zlomljene kosti, saj lahko s tem povzročimo še več škode, kot jo je povzročil sam zlom. 
Pravilna imobilizacija goleni predstavlja zelo pomembno točko pri nudenju prve pomoči, 
saj prispeva k učinkovitejšemu zdravljenju, hitrejšemu okrevanju in tudi boljši kakovosti 
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 10 PRILOGA 
- Izjava o lektoriranju 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
